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1. Innledning                                                                                                                  
Jeg har valgt å skrive min bacheloroppgave om en verdig livsavslutning til pasienter 
med uhelbredelig kreft på palliativ enhet. Dette er et spennende og aktuelt tema og 
svært relevant for sykepleier å ha kunnskap om.  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Kreft er en utbredt sykdom i dagens samfunn, og en av de hyppigste dødsårsakene i 
verden (Folkehelseinstituttet [FHI], 2015). Dødsraten har ikke steget nevneverdig de 
siste 50 år. I 2012 fikk over 30 099 nordmenn kreft, dette er en dobling av nye tilfeller 
kreft de siste 50 år (Kreftregisteret, 2014). Om lag en av fire nordmenn dør av 
kreftsykdom i dag (FHI, 2015). De fire kreftformene som tar flest liv er prostatakreft, 
tykktarmskreft, lungekreft og brystkreft (FHI, 2015).  
Det første palliative tilbudet var et hospice som ble etablert i 1842 i Lyon i Frankrike, 
før St. Chistopher`s Hospice ble åpnet i London i 1967 (Kaasa, 2011). I 1993 åpnet 
Norges første palliative tilbud i Trondheim (Kaasa, 2011). Et særpreg ved lindrende 
behandlingsenheter er at omsorg har en stor og viktig rolle i all samhandling med 
pasienten (Kaasa, 2011). Målet med lindrende behandling er å lindre plager, samtidig 
skal det ikke være unødvendig forlengelse av lidelse (Kaasa, 2011).  
Jeg hadde min medisinske praksis på enn palliativ kreftavdeling. Her fikk jeg mange 
sterke møter og inntrykk. Det var utfordrende å skulle følge pasient og pårørende de 
siste dager, og være med å gjøre den siste tiden verdi- og meningsfull. Gjennom 
praksisperioden gjorde jeg meg mange erfaringer. Jeg opplevde at de fleste dødsfall var 
preget av ro og det jeg vil kalle verdighet. Andre ganger opplevde jeg at situasjonen var 
kaotisk og sykepleier var usikker på hva som skulle gjøres. På en av mine første vakter 
opplevde jeg at pasient vred seg i smerter i det pasienten døde. Dette vil jeg aldri 
glemme. Jeg opplevde dette uverdig og vondt, både for pårørende og sykepleierne.  
En viktig del av sykepleiers funksjon er både å fremme helse, og å legge tilrette for en 
verdig død i samarbeid med pasient, pårørende og i følge gjeldende lovverk (NOU 
1999:2, 1999). Denne kunnskapen er relevant for meg som sykepleier uavhengig av 
hvor jeg skal arbeide i fremtiden, da verdighet er sentralt for alle pasienter. 
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1.2 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglige relevans 
Oppgavens hensikt er å belyse verdighet i livets sluttfase hos pasienter med kreft. Jeg 
ønsker å fokusere på hva sykepleieren kan gjøre for å legge til rette for verdighet og en 
verdig død på palliativ enhet. I de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere (Norsk 
sykepleierforbund, 2011) står det at sykepleiens grunnlag er at all sykepleie skal ha 
respekt for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet (s.7). I punkt 2.9 står det at 
sykepleier skal lindre lidelse, og bidra til en naturlig og verdig død (s.9). I et 
samfunnsperspektiv er kreft fortsatt et stort problem, og det er vår oppgave som 
sykepleiere å hjelpe de som ikke blir helbredet til å bevare sin verdighet til livets slutt. 
Grunntankene i den palliative pleien er at sykepleieren skal bidra til å lindre pasientens 
plagsomme og smertefulle symptomer, samt å yte omsorg på det psykiske og åndelig 
plan (NOU 1997: 20, 1997).  
 
1.3 Oppgavens avgrensninger 
Jeg velger å undersøke hvordan sykepleier kan bidra til at pasienten oppnår en verdig 
avslutning på livet på palliativ enhet. Jeg vil ta for meg hva verdighet er, og hvordan 
sykepleier kan være med å hjelpe pasienter til å bevare verdigheten i livets siste fase.  
Jeg vil ta for meg og beskrive hva kreft er, men utelater kreftdiagnoser og 
behandlingsmetoder for helbredelse, da mitt tema er uhelbredelig kreft. Jeg er samtidig 
klar over at det finnes mange ulike kreftformer og behandlingsregimer (Kreftregisteret, 
2014; Oncolex, 2014).  
Synet på døden og hva som skjer i forbindelse med den er ulik innen forskjellige 
religioner og livssyn, men på grunn av begrenset plass har jeg ikke valgt å ta for meg 
disse ulikhetene. Menn og kvinner blir rammet omtrent i like stor grad av kreftsykdom 
og død, derfor er kjønn irrelevant i oppgaven (Kreftregisteret, 2014).  
Jeg har ikke tatt med spesifikke sykepleieoppgaver innen kreftomsorgen, som ulike 
prosedyrer og observasjoner, da jeg mener dette ikke vil hjelpe meg til å besvare 
problemstillingen.  
Etter arbeid med oppgaven har jeg begrenset delen med etikk til å dreie seg om det ene 
av de fire prinsippers etikk, autonomi. Dette fordi jeg selv har sett at det har stor 
sammenheng med pasienten sin følelse av verdighet. Jeg vil få frem at jeg ser på alle de 
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fire prinsippene som likeverdige selv om jeg i denne oppgaven bare har tatt for meg 
autonomi.  
 
1.4 Begrepsavklaringer 	  
Palliativ enhet: En palliativ enhet er en enhet som gir tilbud om symptomkartlegging 
og det blir tilrettelagt for dette. Palliasjon betyr lindring, det er en lindrende enhet som 
har som mål å hjelpe pasienten til å kunne leve med sin sykdom og ikke bare kjempe for 
å overleve (Kaasa, 2011).  
Pårørende: Pasienten sine pårørende er de pasienten selv oppgir som sine nærmeste 
(Grov, 2010; Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Pasient- og brukerrettighetsloven 
slår fast at de pårørende har en sentral rolle i å beskytte pasientens interesser og bidra til 
beslutninger som er til pasientens beste (Kristoffersen & Nortvedt, 2011). Pårørende er 
med som støttespillere i alle fasene av sykdommen (Grov, 2010). De pasienten definerer 
som sin/sine pårørende er de som skal informeres og inkluderes i pasientens situasjon 
(Grov, 2010; Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Oftest er det en person i 
kjernefamilien.  
 
1.5 Presentasjon av oppgavens innhold  
Oppgaven er fordelt over fem kapitler. En innledning, metodedel, teoridel, drøfting og 
konklusjon. I innledningen beskriver jeg valg av tema, problemstilling, oppgavens 
hensikt, begrepsavklaring og avgrensninger i oppgaven. Metodedelen beskriver 
litteratursøket samt kildekritikk. I teoridelen blir litteraturen og forskningen jeg ser på 
som essensielt for besvarelsen av problemstillingen presentert. Gjennom drøftingen 
diskuter jeg teorien opp mot problemstillingen og forskning. Konklusjonen kommer til 
slutt, hvor jeg besvarer problemstillingen.  
 
1.6 Problemstilling 
Med utgangspunkt i egne erfaringer og faglig interesse, har jeg valgt følgende 
problemstilling: Hvordan kan sykepleier tilrettelegge for en verdig død for 
kreftpasienter på palliativ enhet? 
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2. Metode 
2.1 Metodebeskrivelse 
Sosiologen Vilhelm Aubert definerer metode slik: ”En metode er en fremgangsmåte, et 
middel til å løse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel 
som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av metoder” (sitert i Dalland, 2012, s. 
111). Metoden jeg har anvendt i oppgaven er litteraturstudie. Det vil si at jeg har brukt 
skriftlige kilder, funnet relevant informasjon i disse og brukt dem i oppgaven (Dalland, 
2012; Høyskolen Diakonova, 2008).  
Jeg har anvendt litteratur fra bøker som jeg har lånt på skolens bibliotek og fra det 
kommunale biblioteket. Jeg har funnet artikler og statistikk jeg syns var relevant på 
internett. Jeg har søkt etter litteratur i ulike databaser. 
Jeg har brukt mange ulike søkeord for å finne mest mulig relevant forskning.     
Engelske søkeord: dignity, dying with dignity, palliative care, palliative, autonomy, 
incurable cancer, cancer, dying, end-of-life care.  
Norske søkeord: Verdig død, verdighet, kreft, uhelbredelig kreft, palliasjon, håp, 
palliativ pleie, døende pasient, autonomi. 
Mange av de engelske søkeordene gav svært mange treff, da valgte jeg å legge til 
tileggsord. Søkeprosessen er beskrevet nedenfor for hver enkelt artikkel jeg har valgt å 
bruke. Jeg valgte å lete etter artikler som i utgangspunktet ikke var mer enn 5 år gamle. 
Det første jeg gjorde var å lese overskrift, når disse var interessante, leste jeg 
sammendraget. På denne måten eliminerte jeg artikler som var irrelevante for 
problemstillingen.  
 
2.2 Kildekritikk 
Kildekritikk handler om å vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet i 
oppgaven (Dalland, 2012). Kildekritikk skal vise at en har holdt seg kritisk til kildene 
som er blitt brukt i oppgaven (Dalland, 2012). 
I denne oppgaven har flere kilder blitt brukt, selvvalgte bøker, artikler og 
internettressurser. Jeg har anvendt boken til sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee 
(1999), denne ser jeg på som en troverdig kilde, da det er primærlitteratur. 
Primærlitteratur er når forfatteren presenterer sitt eget arbeid og sin egen forskning 
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(Dalland, 2012). Tolkning av andre sitt arbeid er det vi kaller for sekundærlitteratur, da 
bygger litteraturen helt eller delvis på kunnskaper som er hentet fra andre kilder. 
(Dalland, 2012). Dette er tilfellet i bøkene ”Kreftsykepleie” (Reitan & Schjølberg, 
2010), ”Palliasjon” (Kaasa, 2011) og ”Verdi og verdighet” (Skærbæk & Lillemoen, 
2013). Jeg ser likevel på disse som troverdige da de er av nyere dato og de to 
førstnevnte er pensum på videreutdanningen i kreftsykepleie ved Høyskolen Diakonova.  
”Sykepleie til mennesker med kreft” (Kvåle, 2002) er tretten år gammel, jeg ser likevel 
på boken som troverdig litteratur. Dette fordi forfatteren av boken er kreftsykepleier og 
høyskolelektor, og hun har lang erfaring innenfor kreftomsorgen.  
For å vurdere artiklene som jeg har valgt i oppgaven min satte jeg på forhånd kriteriet 
om at artiklene helst ikke skulle være eldre enn fem år. For å finne forskning så jeg etter 
artikler som var bygd opp etter strukturen: introduksjon, metode, resultat og diskusjon.  
De valgte artiklene (Brown, Johnston & Östlund, 2011; Gennip, Pasman, Kaspers, 
Oosterveld-Vlug, Willems, Deeg & Onwuteaka-Philipsen, 2013; Hack, McClement, 
Chochinov, Cann, Hassard, Kristjanson & Harlos, 2010; Östlund, Brown & Johnston, 
2012) er alle forskningsartikler av nyere dato. De er publisert i kjente tidskrifter og 
databaser som jeg mener gjør dem troverdige.  
Alle de fire studiene jeg har valgt å bruke er utført i andre land og helsetilbudet i de 
respektive land ikke er så ulikt helsetilbudet i Norge. Forskningen jeg har anvendt i 
oppgaven er fra Nederland, Canada, Australia, Sverige og Storbritannia, dette er alle 
land med et moderne helsevesen.  
Studien ”Identifying care actions to conserve dignity in end-of-life care” (Brown, 
Johnston & Östlund, 2011) er gjort blant hjemmeboende pasienter som mottar palliativ 
pleie i Storbritannia. Dette er en svakhet i forhold til min problemstilling, der jeg ser på 
sykepleiehandlinger på palliativ enhet. Resultatene og handlingene som blir beskrevet 
som verdighetsbevarende i studien er derimot overførbare og like aktuelle på institusjon 
som i hjemmet, da handlingene som kommer frem går på kjerneverdier i menneskets 
liv. Jeg ser derfor på studien som svært aktuell for besvarelsen av min problemstilling.  
Nettsiden og organisasjonen Global Dignity (udatert) jobber for å engasjere ungdom i 
betydningen av verdighet. Jeg ser på nettsiden som troverdig da Kronprins Haakon er 
stifteren av organisasjonen. Sammen med ham i styret er en rekke andre kjente norske 
profiler (Global Dignity, udatert). 
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Med andre og flere søkeord og også bruk av andre databaser kunne jeg fått andre treff. 
På grunn av tidsrammen og omfanget av forskningsmateriale satte jeg grensen her. Jeg 
har best kjennskap til databasen Ovid Nursing og fant alle mine artikler her. Jeg søkte 
også i SveMed+, Cinahl, Idunn, jeg har også brukt tidsskriftet sykepleien.no.  
Alle kildene jeg har brukt i oppgaven er korrekt referert til referanseverktøyet APA, på 
denne måten får forfatteren kreditt for arbeidet som er blitt gjort (Dalland, 2012; 
Høyskolen Diakonova, 2008). Jeg har i oppgaven brukt erfaringer og hendelser fra 
praksis. Alle opplysningene er anonymiserte. For å ivareta taushetsplikten sykepleiere 
har, er alle direkte og indirekte identifiserbare opplysninger om pasientene endret slik at 
det ikke kan knyttes opp til enkeltpersoner (Dalland, 2012).  
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3. Teori  
I teoridelen vil jeg omtale temaer jeg mener er relevante for besvarelsen av 
problemstillingen. Jeg vil presentere valgt forskning, sykepleieteoretikeren Joyce 
Travelbee, beskrivelse av kreft, palliasjon, verdighet, autonomi, håp, pasienten sine 
nære relasjoner samt eksistensiell og åndelig omsorg.  
   
3.1 Valgte artikler 
Presentasjon av valgte artikler: 
”Learning from dying patients during their final days: life reflections gleaned from 
dignity therapy” (Hack et al., 2010) Jeg søkte i Helsebiblioteket i databasen Ovid 
Nursing med søkeordene dignity + palliative care + dying, dette gav meg 39 resultat. 
Etter å ha sett på de 15 første overskriftene, leste jeg tre sammendrag, da fant jeg denne 
relevant for min problemstilling. Det er en kvalitativ intervjustudie gjennomført i 
Canada og Australia. Funnene i denne studien handler om verdier og verdighetens rolle 
i livet til den døende pasient. I undersøkelsen fikk de døende spørsmål om hva som var 
og har vært viktig for dem i livet. Det kan være hva som har gjort dem mest stolt i livet 
og hva de ønskes å minnes for når de har gått bort (Hack et al., 2010). Svarene ble tatt 
opp på lydbånd. I den palliative fasen og etter pasientens død fikk de pårørende i tråd 
med pasienten et dokument hvor vedkommendes svar var nedskrevet. I forskningen til 
Hack et al. (2010) kommer det frem at det viktigste for pasientene den siste tiden var 
kjerneverdier som familien rundt dem, glede, omsorg, ekte vennskap, gode opplevelser 
og en følelse av at en har prestert og utrettet noe. 
”Identifying care actions to conserve dignity in end-of-life-care” (Brown, Johnston & 
Östlund, 2011). Jeg søkte via Helsebiblioteket i databasen Ovid Nursing. Først søkte jeg 
med søkeordet ”dignity”, dette gav meg 1422 resultat. Jeg la til søkeordet ”end-of-life-
care” dette gav 67 resultat. Jeg leste overskriftene på de 30 første artiklene på listen. Av 
disse leste jeg 7 sammendrag hvor overskriftene så ut til å være relevant. Da jeg leste 
sammendraget på denne artikkelen synes jeg det virket interessant og relevant for min 
oppgave.  
Det er en kvalitativ intervjustudie som er gjennomført blant hjemmeboende pasienter 
som mottar palliativ pleie i Storbritannia. Det er pårørende og helsepersonell som 
ivaretar dem. I studien kunne deltakerne som i dette tilfellet er pasientene, komme med 
forslag til tiltak de så på som verdighetsbevarende. Det var uhelbredelig syke 
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kreftpasienter som belyste hvilke aspekter de så på som viktige for å opprettholde deres 
følelse av verdighet den siste tiden. Det kom flere ulike svar, men de aspektene som 
gikk igjen i denne undersøkelsen var å få beholde sin rolle i familien, få være seg selv, 
håp, autonomi, stolthet, arv, aksept og viljen til å kjempe.  
”Death with dignity from the perspective of the surviving family: A survey study 
among family caregivers of deceased older adults” (Gennip et al., 2013). Søkte via 
Helsebiblioteket i databasen Ovid Nursing. Jeg søkte igjen med søkeordet dignity, det 
gav meg 1422 treff. La til nye søkeord, death og family og fikk 93 resultat. Leste 
overskrift på de 15 første. Denne artikkelen var nr 12 og det var den eneste jeg leste 
sammendraget til. 
Dette er en nederlandsk kvalitativ undersøkelsesstudie med selvadministrerte 
spørreskjema som ble gitt til gjenværende familiemedlem som hadde opplevd et 
familiemedlem dø. Spørreskjema ble sendt til familier som hadde opplevd 
familiemedlem dø på institusjon eller hjemme. Av de som fikk spørreskjemaet var det 
59% som svarte på undersøkelsen (Gennip et al., 2013).  
I studien var det 69% som oppgav at de hadde opplevd en verdig død til deres 
familiemedlem, de resterende 31% besvarte at døden til deres medlem ikke hadde blitt 
opplevd som verdig. Faktorer de oppgav som de selv forbandt med en verdig død var at 
pasienten som skulle dø følte seg klar for det, fravær av angst og deprimert humør hos 
pasient, at de hadde fått en god forklaring om behandlingstilbud de siste månedene av 
livet og de følte en trygghet hos den ”døende pasient” med å ha pårørende og pleiere 
rundt.  
”Dignity conserving care at end-of-life. A narrative review” (Östlund, Brown & 
Johnston, 2012). Jeg søkte i Helsebiblioteket i databasen Ovid Nursing med søkeordet 
end-of-life care og fikk 1905 resultat. La til dignity og fikk 67 artikler. Jeg leste 
overskriften på de 25 første og sammendraget på fire. Valgte denne etter å ha lest de fire 
sammendragene og fant den da svært relevant. Östlund, Brown & Johnston (2012) har 
laget en oversiktsartikkel hvor 39 artikler ble gjennomgått, 26 kvalitative og 13 
kvantitative. Etter arbeid med artiklene ble det funnet og konkludert med forslag til 
handlinger og omsorg sykepleier kan utføre for å ivareta pasienten sin verdighet den 
siste tiden. Det kom frem i artikkelen at håp, å få være seg selv, autonomi, aksept, 
stolthet, å få beholde sin rolle i familien og viljen til å kjempe var aspekter som gikk 
igjen som verdighetsbevarende.  
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3. 2 Sykepleieteori –  Joyce Travelbee 
Travelbee (1999) beskriver en teori hvor hun legger vekt på at sykepleier skal skape en 
mellommenneskelig relasjon til pasienten, dette kan bidra til at pasienten føler håp og 
mestring av sin lidelse.  
Travelbee definerer sykepleie slik: ”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der 
den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn 
med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å 
finne mening i disse erfaringene.” (Travelbee, 1999, s.29). For å kunne utøve sykepleie 
som definert ovenfor mener Travelbee det er viktig å etablere et menneske-til-
menneske-forhold. 
Begrepet pasient assosieres ofte negativt, mange tenker på oppgaver som skal utføres 
eller behandling som skal startes. Derimot er begrepet menneske noe man opplever som 
personlig og unikt. Det har derfor mye å si om et individ blir oppfattet som ”pasient” 
eller som et unikt ”menneske”. I forholdet mellom pasient og sykepleier må pasienten 
sine behov være fremtredende, mens sykepleieren må være i stand til å reflektere og 
tenke logisk på samme tid som hjertet er med i handlingen for å kunne yte omsorg 
overfor den syke (Travelbee, 1999). Så fort et individ trer inn i rollen som pasient eller 
rollen som sykepleier, oppstår det et skille mellom disse to menneskene (Travelbee, 
1999). Det er bare når man står menneske til menneske ovenfor hverandre at rollene 
pasient og sykepleier overskrides og et virkelig forhold kan etableres. Det er først når de 
oppfatter hverandre som unike individer at det blir mulig å bygge opp et forhold 
(Travelbee, 1999). Sykepleieren må lære å kjenne mennesket bak diagnosen (Travelbee, 
1999). Det å være et medmenneske går ikke på tvers av rollen som sykepleier, men 
hånd i hånd.  
Når helbredelse ikke lenger er en realitet har sykepleieren fortsatt en viktig oppgave i 
samhandlingen med pasienten, og det kreves store kunnskaper og dyktighet av 
sykepleier (Travelbee, 1999). Det å hjelpe individet med den uhelbredelige sykdommen 
til å finne mening i situasjonen er en oppgave for sykepleieren (Travelbee, 1999). For at 
sykepleier skal kunne hjelpe pasienten i livets siste fase må sykepleieren selv ha en 
oppfatning av at sykdom og død er en naturlig del av et livsløp. Sykepleier skal være 
klar over at det alltid er noe som kan gjøres for pasientens beste, selv om all kurativ 
behandling er avsluttet og helbredelse ikke lenger er et realistisk mål (Travelbee, 1999).  
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Travelbee hevder at alle mennesker før eller senere i livet vil stå ovenfor sykdom, 
lidelse, smerte og alle vil få et møte med døden. Som sykepleier skal man være åpen for 
å samtale om døden og tanker som pasienten har rundt temaet. For at sykepleier på best 
mulig måte kan hjelpe pasienten til å finne mening i sin lidelse er det viktig at 
sykepleier vet hvordan pasienten ser på sin sykdom (Travelbee, 1999). Sykepleier må 
ha kunnskap om lidelse, smerte og død for å kunne hjelpe og støtte pasienten og de 
pårørende i den sårbare og vanskelige situasjonen de er i.  
For å kunne mestre vanskelige situasjoner som er fylt med tap, ensomhet, lidelse og 
nederlag, er håp essensielt. Det er håp som gir den syke energi og motivasjon også når 
helbredelse ikke er en realitet. For uhelbredelig syke mennesker med kort forventet 
levetid er håp likevel aktuelt. Håpet om å få leve til jul eller håpet om å få dø uten 
smerter. Travelbee (1999) hevder at det er en stor rolle for sykepleier å hjelpe syke 
mennesker til å oppleve håp i sin sykdom og lidelse. For å kunne gjøre det må 
sykepleier være på tilbudssiden og tilgjengelig for pasienten både når det gjelder fysisk 
og psykisk omsorg. Sykepleier skal være i stand til å kjenne igjen hvilke behov 
pasienten har og gjøre en innsats for å best mulig imøtekomme disse behovene, 
sykepleier kan tilby hjelp og trøst (Travelbee, 1999). 
 
3.3 Kreft 
Cellene i kroppen deler seg hele tiden for å fornye seg og reparere skader. Ved 
celledeling må arvematerialet i genene kopieres, dette for at de to nye cellene skal bli 
helt lik morcellen. Ved stor skade på viktige gener eller stor forandring, kan det oppstå 
kreft (Folkehelseinstituttet [FHI], 2013). WHO definerer kreft som ukontrollert deling 
av celler med forandret DNA (World Health Organisation [WHO], 2014). Grunnen til at 
genene kan bli skadet kan være årsaker som kjemiske stoffer, ultrafiolett stråling fra 
sola eller virusinfeksjoner (FHI, 2013). Når en skade oppstår er det vanlige at cellen 
reparer skaden selv, eller dør hvis skadene er store. Viss ikke dette skjer og 
celledelingen kommer ut av styring kan kreft utvikle seg. Det kan ta flere år fra en 
forandring skjer i en celle, til en kreftsvulst er mulig å oppdage (Kvåle, 2002). Kreft kan 
oppstå uten en naturlig forklaring, men noen typer kreft har større sjanse for å utvikle 
seg på grunn av faktorer som kosthold, forurensning og røyking. En kan også være 
arvelig disponert (Kvåle, 2002). På grunn av målrettet behandling er det i dag mange 
kreftpasienter som overlever sykdommen og blir helt friske. Kreft behandles med 
kirurgi, cellegift, stråling, medikamenter og hormonbehandling (FHI, 2013). 
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Behandlingsform blir bestemt alt etter hva slags kreft man er rammet av (Oncolex,  
2014).  
Ordet kreft uansett kreftform eller prognose er en sykdom som assosieres med smerte, 
død og lidelse (Sæteren, 2010).  
 
3.4 Palliasjon 
Når en pasient ikke lenger har nytte av helbredende behandling, endres målet for 
sykepleien og den medisinske behandlingen mot livsforlengelse, symptomlindring og 
best mulig livskvalitet (Lorentsen & Grov, 2011, s.425). 
Hensikten med palliasjon er å opprettholde eller å bedre livskvaliteten, det er noe annet 
enn behandling som har som hovedmål å kurere (Kaasa, 2011).  
Verdens Helseorganisasjon definerer palliasjon slik:  
”Palliativ omsorg (care) er den totale aktive omsorg for pasienter med en sykdom som 
ikke responderer på kurativ behandling. Kontroll av smerter og andre symptomer og 
lindring av psykologiske, sosiale og åndelig problemer står i høysetet. Målet med den 
palliative omsorgen er å oppnå høyest mulig livskvalitet for pasienten og 
vedkommendes familie.” (Busch & Hirsch, 2011, s 115).  
Mennesket er en helhet bestående av kropp, sjel og ånd. Det å ha kreft og så til slutt 
komme i den situasjonen at kurativ behandling er avsluttet og døden er eneste alternativ, 
får dype konsekvenser for hele mennesket. Både kroppslig, sjelelig, åndelig og sosialt 
(Sæteren, 2010). Meningsløshet, ensomhet, angst og frykt følger ofte med i den siste 
fasen av livet, og skaper lidelser for mennesker med uhelbredelig kreft, samt for de 
pårørende (Sæteren, 2010). Sykepleierens overordnede mål i den palliative fasen er å 
lindre lidelsen ved å ivareta de psykiske, fysiske, sosiale og åndelige behov. Dette 
omfatter også de pårørendes behov (Sæteren, 2010).  
Et palliativt tilbud krever samarbeid på mange nivåer, mellom sykepleiere og 
forskjellige profesjoner, mellom nivåer i helsevesenet, mellom ulike avdelinger på 
sykehus og innen samme avdeling (Kaasa, 2011).  
Optimal palliativ behandling oppnås best ved å planlegge og igangsette nødvendige 
tiltak på rett tidspunkt i et sykdomsforløp, dette innebærer å integrere medisinske 
behandlingstiltak med optimal pleie og omsorg (Kaasa, 2011).  
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Mennesker som er i den siste fasen av livet må gis muligheter til å leve best mulig. 
Dette skjer ved blant annet at de tilbys optimal symptomkontroll og at de praktiske 
forholdene legges til rette (Kaasa, 2011).  
 
3.5 Verdighet 
Skærbæk og Lillemoen definerer begrepet ”verdig” som en beskrivelse av det som er 
verdifullt for et menneske (2013). Alle mennesker er unike og det vil derfor finnes 
utallige verdier. Det som er verdifullt vil variere fra menneske til menneske og påvirkes 
av situasjonen og de relasjonene vi til enhver tid befinner oss i (Skærbæk, 2013).  
Östlund, Brown & Johnston (2012) definerer verdighet som en iboende egenskap av å 
være menneske. Gjennom egenskaper i seg selv og gjennom atferd en viser sammen 
med andre uttrykker en sin verdighet.  
Begrepet ”verdighet” stammer fra prinsippet om at alle mennesker har sitt iboende, 
medfødte menneskeverd (Global Dignity, udatert). I kraft av å være menneske har man 
en iboende verdighet, verdigheten kan styrkes når vi opplever at vår frihet og våre 
rettigheter blir respektert. Global Dignity har utformet fem verdighetsprinsipp, det ene 
prinsippet sier at ”verdighet er å ha frihet til å ta avgjørelser og treffe valg som berører 
eget liv – og oppleve at denne rettighet blir møtt med respekt”. (Global Dignity, udatert) 
  
3.6 Autonomi 
Ordet autonomi kommer fra to greske ord autos som betyr selv, og nomos som er 
styring/lov/regulering. Autonomi handler om retten til å bestemme over seg selv, 
selvstyring (Brinchmann, 2010). Pasienten har rett til informasjon om egen sykdom og 
rett til medbestemmelse, dette er lovfestet i kapittel 3 i Pasient- og brukerrettighetsloven 
(1999). I Norge er retten til selvbestemmelse først og fremst knyttet til retten til å nekte 
behandling. I situasjoner hvor pasienten nekter behandlingen som er tenkt, bør det 
vurderes om pasienten har fått god nok informasjon, om pasienten er kompetent og om 
pasienten er fri fra press fra utsiden som kan påvirke valget (Brinchmann, 2010).  
I situasjoner hvor pasienten er svært sårbar, blir det stilt større krav til sykepleier om å 
ta vare på pasientens og pårørendes autonomi og integritet (Brinchmann, 2010). 
Sykepleiers varsomhet, empati og innlevelse er sentralt i møte med pasienter i sårbare 
situasjoner (Brinchmann, 2010).  
	   14	  
3.7 Håp 
Håp er en viktig ressurs gjennom hele sykdomsforløpet også når døden er en realitet 
(Sæteren, 2010). For pasienter med uhelbredelig sykdom i palliativ fase er ikke håpet 
først og fremst knyttet til helbredelse, men håpet kan dreie seg om å bli tilstrekkelig 
smertelindret, eller så enkelt som håpet om en god dag. Håpet i denne fasen er 
framtidsrettet, men gir pasienten trøst i situasjonen der og da. Noen kan ha håp knyttet 
til ett nytt liv etter døden og gjenforening med kjære som har gått bort før (Sæteren, 
2010). Håpet kan for noen dreie seg om å kunne forsone seg med døden og det å ha 
styrke til å forlate livet (Sæteren, 2010).  
Omsorgsfulle og bekreftende relasjoner er viktige for håpet til pasienten. Håp er en 
følelse som blir påvirket av andre sine holdninger og hvordan atmosfæren rundt er. Som 
sykepleier har ens atferd og tilstedeværelse en viktig rolle for om pasienten opplever 
håp. Om en som sykepleier er engasjert og viser empati, kan engasjementet smitte over 
på pasienten og styrke håpet (Lorentsen & Grov, 2011).  
I studien til Lorentsen (2009) kom det frem at det var små ting som hadde betydning for 
håpet. Sykepleier kan bidra til å gi håp bare ved å være der og lytte til sorgen og 
lidelsen, man trenger nødvendigvis ikke si noe. Sykepleier kan også være med bidra til 
håp, ikke ved å stelle pasienten, men på måten det blir gjort på.  
 
3.8 Pasientens nære relasjoner 
Alle mennesker har et behov for tilhørighet og kjærlighet (Kvåle, 2002). Ved alvorlig 
sykdom søker mennesker støtte, hjelp og trøst hos sine nærmeste (Grov, 2010).  
Alvorlig og uhelbredelig sykdom i familien er en dramatisk forandring, og medfører 
mange påkjenninger for pasientens familie (Schjødt, Haugen, Straume & Værholm, 
2011). Både pasienten og pårørende er i en stressende og sårbar situasjon. Det å skulle 
følge en av sine kjære den siste delen av livet er en stor påkjenning (Sæteren, 2010). 
Sykdommen vil føre til endringer i familien, og det vil kunne bli utfrodringer både på 
det økonomiske, arbeidsmessige og sosiale plan (Schjødt et al., 2011).  
Omsorg for døende pasienter innebærer også omsorg for pårørende (Sæteren, 2010). 
Sykepleier har en sentral og viktig rolle når det gjelder å ivareta pårørende til pasienten. 
Når vi møter pasienten møter vi også ofte pårørende. Pasienten og pasienten sitt 
nettverk må sees på som sykepleierens funksjonsområde, fordi pasienten ofte er 
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avhengig av sitt nettverk og sine pårørende. Pårørende trenger å bli inkludert i teamet 
rundt pasienten, for å kunne oppleve sin egen rolle som oppbyggende og 
tilfredsstillende (Grov, 2010). Sykepleier må ta seg tid til å snakke med de pårørende, 
spørre dem hvordan de har det og bistå med den hjelp de har behov for (Sæteren, 2010). 
Det er viktig at pårørende føler seg velkommen på den palliative enheten og at det 
legges til rette for at det skal være så hjemlig som mulig for pasient og pårørende 
(Sæteren, 2010). Rommet skal være hjemmet til pasienten og sykepleier er en ”gjest” på 
besøk (Sæteren, 2010). Gennip et al. (2013) beskriver i sin studie at en verdig død for 
pasienten ofte oppleves som verdig også for de pårørende. Sykepleier kommer i livets 
siste fase tett på pårørende og pasient, og tar del i deres sorger, frykt, håp og gleder 
(Tømmerbakk, 2007). 
 
3.9 Eksistensiell og åndelig omsorg 
I palliativ behandling, omsorg og pleie for alvorlig syke og døende pasienter er det 
helhetlige menneskesyn et fundament (Busch & Hirsch, 2011).  
Ved uhelbredelig sykdom kommer ofte de eksistensielle og åndelige spørsmålene 
sterkere frem, og for mange oppstår det en trang til arbeide med disse spørsmålene 
(Busch & Hirsch, 2011). Pasienten blir i en slik situasjon utfordret til å tenke gjennom 
forhold knyttet til døden og meningen med livet (Sæteren, 2010).  
Grunnlaget for sykepleie er et helhetlig menneskesyn, men erfaring viser at mange 
alvorlige syke pasienter strever med erfaringer og spørsmål som gjelder det åndelige 
området, og at sykepleieren ikke i stor nok grad er i stand til å møte slike spørsmål 
(Sæteren, 2010). I møte med lidelse og død føler mange sykepleiere seg utilstrekkelige 
(Sæteren, 2010). Grunnen til dette kan komme av manglende kunnskap om menneskets 
åndelige dimensjon og menneskets uttrykksformer, det kan også være at sykepleieren 
selv føler utrygghet overfor de spørsmål som pasienten utfordres på (Sæteren, 2010).  
I palliativ omsorg innenfor det åndelige og eksistensielle aspektet kreves det respekt for 
hvert enkelt menneske sin private og grunnleggende oppfatning om kjerne i tilværelsen, 
forståelsen av verdier i livet og oppfatninger om hva det betyr å være et menneske 
(Busch & Hirsch, 2011). 
 
	   16	  
4. Drøfting 
I drøftingsdelen vil jeg drøfte hvordan sykepleieren kan bidra til at pasienten oppnår en 
verdig livsavslutning på en palliativ enhet. Teori vil bli drøftet opp mot forskning og 
praksiserfaringer for å kunne besvare oppgavens problemstilling. Dalland (2012) 
beskriver at drøfting er å diskutere, ta for seg og granske noe fra forskjellige sider. En 
drøfter godt når en ser teori, forskning og egne meninger fra flere vinkler (Dalland, 
2012).  
Det kommer frem argumenter i litteratur og forskning om viktigheten av en verdig 
livsavslutning, det er derfor sentralt at sykepleiere vet noe om dette temaet. Jeg vil 
innlemme opplevelser og egne erfaringer fra praksisfeltet for å belyse temaet. 
I min medisinske praksis var jeg vitne til flere dødsfall der kreft var årsaken. De fleste 
fredfulle og etter min mening verdige. Derimot var et par av dødsfallene fylt med 
”kaos” , og det ble det jeg vil kalle en uverdig avsluntning på livet. Hva var det som 
gjorde at jeg følte at noen dødsfall var verdige og andre uverdige? Hvordan opptrådte 
sykepleieren i de tilfellene som jeg opplevde fine og rolige?   
Drøftingsdelen er delt inn i tre deler for å besvare hva sykepleiere kan bidra med for å 
oppnå at pasienten opplever en verdig død. I den første delen vil jeg belyse mennesket 
og hva forskning sier om hva pasienter mener er verdifullt den siste tiden. Dette vil jeg 
drøfte opp mot egne erfaringer og teori. I den andre delen fokuserer jeg på sykepleieren 
og dens funksjon for å opprettholde verdighet i arbeidet og i palliasjonen. I den siste 
delen belyser jeg samhandling mellom pasient, pårørende og sykepleier. Jeg ser på 
hvordan denne samhandlingen kan føre til håp og verdighet når livet går mot slutten.  
 
4.1 Se meg som ett menneske 
Sykepleier på palliativ enhet møter mennesker i en sårbar fase, man møter mennesker i 
den siste delen av livet. For at sykepleier skal kunne legge til rette for en verdig 
livsavslutning må man bli kjent med mennesket bak diagnosen. Dermed kan man se 
individet og høre hva hver enkelt legger i ordet verdighet, og hva som er verdifullt for 
den enkelte. Gennip et al. (2013) skriver i sin studie at en verdig død for en pasient 
henger sammen med personlig verdighet og hva hvert enkelt individ ser på som verdig. 
Det er derfor ingen fasit på hva som gir en verdig død, det vil variere fra menneske til 
menneske og fra ulike sammenhenger (Gennip et al., 2013). 
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I studien til Brown, Johnston & Östlund (2011) kom det frem at et av de 
verdighetsbevarende prinsippene var ønske om at sykepleier skulle se mennesket bak 
diagnosen. Det å bli kjent med mennesket bak diagnosen kaller Travelbee (1999) å 
etablere et menneske-til-menneske-forhold, dette forholdet skal bygges på tillit og 
gjensidig respekt. Målet med dette forholdet er at sykepleier og pasient ser hverandre 
som unike individer, de ser forbi de rollene som allerede er definert ”sykepleier” og 
”pasient”. Travelbee (1999) hevder videre at hvis sykepleieren i samhandling med 
pasient går inn for å lære mennesket å kjenne vil det være lettere å forstå, gjenkjenne og 
ivareta pasienten sine behov.  
Etter praksis på palliativ enhet oppdaget jeg at mennesket med kreft hadde et 
sammensatt sykdomsbilde og hadde behov for mer en smertestillende og mat. For at de 
resterende behovene til et menneske i palliativ fase skal bli ivaretatt må sykepleier 
etablere et menneske-til-menneske-forhold (Travelbee, 1999). Pasienten skal bli 
behandlet som en helhet bestående av en kropp, sjel og ånd (Sæteren, 2010). Mennesket 
i den palliative fasen har en utslitt og syk kropp, og kan prioritere viktige verdier helt 
annerledes enn det de gjorde som friske. Det kan være helt andre aspekter som er 
viktige i livet til den syke, enn det var før de ble rammet av sykdommen. Som 
menneske er vi alle ulike og unike individer og vil vektlegge ulike aspekter forskjellig. 
Hva som definerer verdighet for hvert enkelt menneske kan være svært forskjellig. Det 
som er likt for alle er at hver pasient og hvert mennesket har rett på at all sykepleie som 
utøves skal ha respekt for menneskets liv og iboende verdighet (Norsk 
sykepleierforbund, 2011).  
Brown, Johnston & Östlund (2011) belyste pasienter med uhelbredlig kreftsykdom og 
hvilke aspekter de så på som verdighetsbevarende deres siste levetid. Flere elementer 
ble nevnt, men det var noen av aspektene som gikk igjen i flere av svarene til 
deltakerne. Det var blant annet: opplevelsen av å ha håp, autonomi, å få beholde sin 
rolle i familien, å få være seg selv, stolthet, aksept, arv og viljen til å kjempe. Dette blir 
bekreftet i en annen studie av Östlund, Brown & Johnston (2012) da de samme 
aspektene kommer frem som verdighetsbevarende. Dette er elementer jeg ser på som 
fundamentale hos mennesker, syke eller friske. Hos friske sees disse aspektene ofte på 
som en selvfølge, og friske mennesker er ofte i god stand til å ivareta disse selv. Hos 
uhelbredelig syke er opprettholdelsen av disse elementene med å bidra til at et en kan 
føle verdighet og sin verdighet styrket. Derfor er det som sykepleier viktig i størst mulig 
grad å ivareta disse behovene for å unngå at pasienten skal føle på det motsatte: 
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håpløshet, følelsen av å miste seg selv, miste sin rolle i familien, tvang og i verste fall 
uverdighet.  
Travelbee (1999) beskriver at håp er en faktor som er med på å skape mot og 
utholdenhet, dette kan igjen påvirke de andre verdighetsbevarende elementene i positiv 
retning. I praksis opplevde jeg dette. Håpet gjorde at pasienten opprettholdt de andre 
aspektene på en måte som ga god livskvalitet ved at pasienten ikke gav opp, men ønsket 
å ha en så normal hverdag som mulig. Travelbee (1999) legger vekt på at håp gjør 
mennesker i stand til å mestre vonde og vanskelige situasjoner og mestre lidelse. Håpet 
gir den alvorlig syke viljen til å kjempe (Brown, Johnston & Östlund, 2011). Lorentsen 
(2009) skriver at opplevelsen av noe godt er viktig i forhold til å håpe. Det å oppleve 
gode øyeblikk kan gi pasienten håp til å fortsette å leve og kjempe mot den 
uhelbredelige kreftsykdommen. Dette kommer også frem hos Hack et al. (2010) da 
pasientene i studien oppgav at gode opplevelser den siste tiden var med på å styrke 
håpet og deres følelse av verdighet. ”Det er sykepleierens rolle å hjelpe syke menneske 
til å oppleve håp for å mestre sykdom og lidelse” (Travelbee, 1999, s. 117). Sykepleier 
må alltid ha som mål å være med å bidra til og legge til rette for å gi pasienten gode 
opplevelser. Pasienten kan ha håp om å få gå på restaurant med partneren sin en siste 
gang eller håpet om å få se sitt barn på musikkskoleavslutningen. Dette er små ting som 
friske mennesker gjør hver eneste dag uten å tenke over det, men som for den alvorlig 
syke er en stor seier å klare å delta på. Det å delta på slike aktiviteter kan være med å 
styrke den kreftsyke sitt håp og den sykes følelse av å beholde sin rolle i familien. 
Brown, Johnston & Östlund (2011) bekrefter i sin studie at det å få beholde sin rolle i 
familien kunne være med på å styrke menneskets verdighet. 
I studien til Brown, Johnston & Östlund (2011) beskrives autonomi nært forbundet med 
følelsen av verdighet. Pasientene svarte at i den palliative fasen var ønske om fortsatt å 
opprettholde kontrollen over sitt eget liv stor. Som sykepleier er det vår oppgave å 
hjelpe pasienten å opprettholde autonomien ved å respektere og støtte pasientens valg, 
selv om vi vil være uenige i at det er det beste valget (Norsk sykepleierforbund, 2011). I 
praksis opplevde jeg ett tilfelle hvor en svært sjøglad pasient hadde et sterkt ønske om å 
dra til stranden en time sammen med familien. Sykepleieren til pasienten denne dagen 
visste at dette ville påføre pasienten smerter og eventuelt andre ringvirkninger etterpå. 
Likevel så sykepleieren på denne sjøturen som verdighetsbevarende for pasienten. I 
etterkant var det psykiske velvære pasienten hadde oppnådd verdt de smertene og 
trøttheten som kom. Det er viktig at sykepleier tilrettelegger for de valg som pasienten 
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ønsker og velger å ta, da det er bare pasienten selv som innerst inne vet hva som er 
viktigst for en selv (Brown, Johnston, Östlund, 2011). I rollen som sykepleier er det 
viktig å ivareta det etiske prisnippet om pasientens autonomi. I Pasient- og 
brukerrettighetsloven (1999) beskrives det at pasienten har rett til å avslå tilbud om 
pleie og behandling. På en palliativ enhet med uhelbredelig syke må en respektere det 
valget som pasienten tar. Dette kan være større eller mindre valg. Noen pasienter kan ha 
ønske om å planlegge dagen selv. Dette erfarte jeg i praksis da den ene pasienten jeg ble 
kjent med hadde en helt annen døgnrytme, enn rytmen i en sykehushverdag. Han la seg 
kl tre på natten og ønsket ikke å bli vekket før kl 12 for da å få frokost og morgenstell. 
Vi la opp til dette og det gjorde pasienten svært tilfreds og takknemlig. Det å la 
pasienten selv styre sine dager og sin hverdag i den palliative enheten kan bidra til at 
pasienten fortsatt føler en viss grad av kontroll i eget liv (Brown, Johnston & Östlund, 
2011). At pasient opplever sin autonomi opprettholdt henger tett sammen med følelsen 
av verdighet i følge Brown, Johnston og Östlund (2011). At sykepleier tar hensyn til 
pasientens ønsker der det lar seg gjøre kan bidra til at pasienten opplever behandlingen 
som blir gitt som verdig.  
Pasientene oppgav i studien til Östlund, Brown & Johnston (2012) at det å få sette et 
personlig preg på værelset i den palliative enheten, ved å henge opp bilder av barn og 
barnebarn på sengekanten var med på å normalisere hverdagen og gav dem en 
opplevelse av en hjemlig atmosfære og stolthet (Sæteren, 2010). I praksis opplevde jeg 
pårørende ta med malerier deres syke hadde malt, disse tapet de opp på veggen og det 
gav ett svært personlig og hjemlig preg på rommet. De hadde også med seg 
musikkspiller og lyttet til musikk den siste tiden av deres kjære sitt liv. Den siste 
melodien som ble spilt var Måneskinnsonaten, dette var pasienten sin yndlingsmelodi. 
Dette opplevde jeg verdig.  
Pasientene oppga at godt humør, positiv holdning og bruk av humor hos sykepleierne 
var noe de satt stor pris på den siste tiden (Brown, Johnston & Östlund, 2011). Når de 
opplevde at sykepleieren var positiv kunne dette smitte over til dem selv, og det kunne 
motivere dem til å utføre dagens oppgaver. Det gode og smittende humøret kunne også 
motivere dem til å gjøre annerledes aktiviteter. De ønsket at sykepleieren kunne ha en 
munter holdning, ikke bare fokusere på det syke (Brown, Johnston & Östlund, 2011). 
Östlund, Brown & Johnston (2012) belyser i sin studie pasienter som oppgav at de 
ønsket at sykepleier har øyekontakt med dem og snakker med dem på samme nivå. 
Eksempel fra praksis var at sykepleier satte seg på huk ved siden av sengen hvis 
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pasienten lå der, eller i en stol ved siden av når en skulle gi informasjon. Videre kom det 
frem i studien at holdningen til sykepleier og det å bli sett/ha øyekontakt gav pasienten 
en følelse av å bli sett, akseptert og opplevelse av å få god omsorg (Östlund, Brown & 
Johnston, 2012). Dette viser at holdningene til sykepleier har mye å si når det gjelder 
pasientens følelse av verdighet. I praksis opplevde jeg sykepleierens holdninger sentralt 
i hvordan den siste tiden til den syke ble. Den ene dagen da en av sykepleierne kom på 
vakt, fortalte hun selv at hun var svært irritert og trøtt i dag. Jeg hadde ikke trodd at 
denne holdningen på den ellers så alltid glade sykepleieren ville gi så store utslag i 
praksis. Det opplevde jeg at det gjorde. Denne dagen var hun ansvarlig på det ene 
rommet hvor pasienten døde under vakten. Dette var ett av de dødsfallene jeg opplevde 
uverdig. Hun virket uttrygg og hadde en negativ holdning til dagen. Jeg opplevde at 
dette skapte uro hos pasienten, og tilliten mellom dem ble svekket. Min opplevelse var 
at sykepleier virket usikker og ikke hadde nok kunnskap innenfor området. På grunn av 
sykepleieres irriterte og trøtte holdning opplevde jeg at manglende kommunikasjon 
mellom sykepleier, pasient og pårørende gjorde at pasienten døde med smerter.  
Trygghet er beskrevet som et av de mest grunnleggende behov hos mennesker i livets 
siste fase (Kvåle, 2002). Det å føle at sykepleier har god faglig kunnskap og kontroll 
over vanlige prosedyrer er med på å gi pasient trygghet og ro. Det vil også føre til 
fravær av angst som i studien til Gennip et al. (2013) er beskrevet som 
verdighetsbevarende.  
 
4.2 Sykepleierens rolle 
Sykepleier i samhandling med pasient og pårørende har en rekke tiltak en kan bidra med 
for å lette på den vanskelige situasjonen for begge parter.  
”Sykepleiens overordnede mål er å lindre lidelse ved å ivareta både de fysiske, 
psykiske, sosiale og åndelige behov” (Sæteren, 2010, s. 242). Ut i fra dette og ut i fra 
Yrkesetiske retningslinjer (Norsk Sykepleierforbund, 2011) ser vi at sykepleierens rolle 
i samhandling med alvorlig syke og døende pasienter består av mer en ivaretakelse av 
kroppens fysiske funksjoner. Sykepleieren skal ivareta pasientens verdighet, autonomi, 
integritet og retten til verdig behandling i følge Yrkesetiske retningslinjer (Norsk 
Sykepleierforbund, 2011). Sykepleier skal rette omsorgen mot hele mennesket, ikke 
bare mot sykdommen. Sykepleier må se på mennesket som en enhet bestående av 
kropp, sjel og ånd (Sæteren, 2010). En skal ivareta både det fysiske, psykiske og 
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åndelige/eksistensielle. Helheten omhandler også pårørende til den syke (Sæteren, 
2010).  
Sykepleier må ha god kunnskap om palliasjon og behandling. Kunnskap i seg selv er 
derimot ikke nok for å sikre at omsorgen oppleves verdig (Sæteren, 2010). Kunnskap 
må være tilstede samtidig som forståelse og mot (Travelbee, 1999). I følge Sæteren 
(2010) må sykepleier selv ha et reflektert forhold til sin egen dødelighet. Sykepleier må 
selv ha anerkjent at døden er en naturlig del av livet,  dette for å være i stand til å 
imøtekomme pasientens følelsesmessige behov. Har sykepleieren selv et angstpreget 
forhold til døden, vil det være vanskelig å være tilstede for pasienten i palliativ fase 
(Sæteren, 2010).  
Mennesker vi møter er unike, og det er dermed ingen fasit, rett prosedyre eller oppskrift 
på hva sykepleier kan gjøre eller si. Det kreves at sykepleier har gode fagkunnskaper, et 
varmt hjerte og dyktige hender. I møte med mennesker i livets sluttfase er det å være 
ekte, nær og gi dem håp viktige nøkkelord for sykepleiere men også som medmenneske 
(Tømmerbakk, 2007). 
Ved uhelbredelig kreftsykdom er ofte smerte kjent problematikk. Disse smertene kan 
være vanskelig å få bukt med. Smertebildet er bredt og ofte er det en sammensatt smerte 
som går på mer en bare de fysiske smertene. Det er smerter eller plager som både 
gjelder det fysiske, psykiske, sosiale og åndelige/eksistensielle plan. I praksis så jeg at 
det som er lettest for sykepleier å sette fokus på er de fysiske behovene pasienten har. 
Da unngår en de vanskelige spørsmålene som ofte dreier seg om de smertene vi ikke 
fysisk kan se. Sykepleieren gjemmer seg da bak kjente sykepleieprosedyrer og det føles 
trygt og godt. Ved å fokusere bare på det fysiske blir ikke sykepleierens rolle i 
menneske-til-menneske-forholdet oppfylt. Travelbee (1999) mente at sykepleierens 
kompetanse gjenspeiles i hvorvidt pasienten og deres pårørende er tilfreds og i hvilken 
grad de får ivaretatt sine behov. I et menneske-til-menneske-forhold ivaretas alle 
pasientens behov, og det er like viktig å ivareta de fysiske som de psykiske og 
eksistensielle plagene (Travelbee, 1999).  
Jeg trodde før min praksisperiode at det å ivareta og behandle de fysiske plagene var det 
viktigste ved pleie av inkurabel kreftsykdom. Etter praksis og etter arbeid med denne 
oppgaven har jeg erfart at dette ikke stemmer, men at de psykiske og eksistensielle 
plagene kan påvirke vel så mye følelsen av verdighet. Det å oppleve håpløshet, tvil og 
meningsløshet er faktorer som truer følelsen av verdighet. Sykepleierens oppgave blir 
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her å hjelpe pasienten til å finne mening i lidelsen (Travelbee, 1999). Sykepleier skal 
bidra til å hjelpe pasienten til å best mulig utnytte tiden som er igjen og hjelpe pasienten 
til å leve i nuet. Sykepleier kan også bidra med planlegging av fremtiden sammen med 
pårørende som skal fortsette å leve når pasienten er gått bort. Det å leve i nuet bekreftes 
i studien til Östlund, Brown & Johnston (2012) hvor pasientene oppgav at små ting som 
at sykepleier la til rette for at de kunne følge med på hva som skjedde i samfunnet via 
TV, avis og radio var med på å berike deres tid som var igjen og det gav dem glede og 
god livskvalitet. Andre aktiviteter som ble nevnt som berikende var at sykepleier kunne 
være med å spille kort i en ledig stund, lese fra avisen til dem, sette på musikk, legge til 
rette for at de kunne få sitte ute eller se naturen ute fra sengen (Östlund, Brown & 
Johnston, 2012). Dette er små handlinger som er med på å bidra til at pasienter kan 
oppleve god omsorg. I både teori og forskning er omsorg nevnt som essensielt for 
opplevelsen av verdighet og livskvalitet (Hack et al., 2010). Erfaringsmessig har jeg sett 
at det er små ting som kan ha stor betydning for pasienten. Det er kun fantasien som 
setter en stopper på hva man kan gjøre for å få frem smil og godt humør hos pasient og 
de pårørende. I praksis lagde jeg en brødskive og formet druer og paprika til ett 
smilefjes på osten, dette lokket frem smil både hos pasienten og pårørende. Slike 
handlinger kan kanskje kreve personlig engasjement fra sykepleieren, men jeg tror at 
handlinger som dette vil gjøre arbeidet som sykepleier svært givende. På denne måten 
er sykepleieren på den palliative avdelingen med på å gjøre en forskjell i pasienten sitt 
liv. Selv om handlingene verken fører til overlevelse eller forlengelse av levetid hos 
vedkommende er sykepleier med på å bidra til god livskvalitet og verdighet i den tiden 
som er igjen.  
Jeg opplevde selv i praksis at for mange var de eksistensielle plagene mer skadelig for 
følelsen av verdighet enn de fysiske plagene. Travelbee (1999) beskriver at 
sykepleierens oppgave blir å hjelpe pasienten til å finne mening i lidelsen. Dette for å 
unngå følelsen av håpløshet, meningsløshet og tvil som alle er trusler mot verdigheten. 
Sykepleierens oppgave blir da å finne tiltak som er hensiktsmessige for at pasienten skal 
få lette på de eksistensielle plagene (Sæteren, 2010). Sæteren (2010) og Östlund, Brown 
& Johnston (2012) belyser at det å benytte seg av en religiøs leder, som for eksempel en 
prest, kan være fint hvis pasienten selv ønsker dette. Dette erfarte jeg selv i praksis da 
alle på den palliative enheten fikk tilbud fra sykepleier om å snakke med en prest. I 
noen tilfeller er det godt å kunne tilkalle prest, da presten kan åpne opp for dype og 
eksistensielle spørsmål. Mange av prestene har gjerne lang erfaring med sjelesorg, noe 
som kan være en styrke og trygghet for pasienten (Sæteren, 2010). Tro er for mange en 
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privatsak. Jeg opplevde at når presten kom til samtale med pasient, ønsket ikke 
pasienten at jeg skulle være tilstede. Dette er forståelig og det er ofte lettere å åpne seg 
for en prest eller en annen religiøs leder. Mange tror at man må være troende selv for å 
snakke med presten, det er ikke nødvendig (Sæteren, 2010).  
Östlund, Brown & Johnston (2012) belyser at sykepleieren ofte kommer nærmere 
pasienten en det for eksempel en lege har mulighet til å gjøre. Dette begrunnes med at 
sykepleieren alltid er tilstede for pasienten i avdelingen, ved blant annet måltider, 
prosedyrer, pleie og samtale. Andre yrkesgrupper som for eksempel fysioterapeut og 
lege er inne hos pasienten og gjør jobben sin, før de går videre til neste pasient. 
Sykepleieren vil derimot som oftest være i nærheten. Tverrfaglig samarbeid er 
fundamentalt innenfor palliativ pleie, sykepleieren har en viktig rolle i dette tverrfaglige 
samarbeidet. Viktigheten av tverrfaglighet understrekes i Yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere (Norsk sykepleierforbund, 2011), hvor det står at sykepleieren alltid skal 
fremme tverrfaglig samarbeid i alle deler av helsetjenesten. Selv om det er flere og ulike 
yrkesgrupper som involveres i behandlingen av pasienten hevder Travelbee (1999) at 
hovedansvaret er hos sykepleieren. Sykepleier skal hjelpe pasienten med det 
sykepleieren selv er i stand til, samt sørge for at andre yrkesgrupper involveres når 
annen kompetanse trengs. Et eksempel kan være hvis pasienten har økonomiske 
problemer, da kan sykepleier foreslå at pasient kan få hjelp til å løse disse problemene 
sammen med sosionom.  
 
4.3 Samspillet mellom pasient, sykepleier og pårørende 
Uhelbredelig kreftsykdom rammer ikke bare selve pasienten, men familien som den 
syke er en del av, som en helhet (Grov, 2010). Gennip et al. (2013) beskriver at en god 
død henger sammen med en verdig død. Videre hevder forfatterne at en verdig død for 
pasienten ofte oppleves som verdig for de pårørende (Gennip et al., 2013). Etter at den 
døende har gått bort og døden er en realitet er det de pårørende som sitter igjen med 
opplevelsen av den siste tiden og døden som inntraff. Derfor er oppgaven som 
sykepleier å ivareta og se de pårørendes behov viktig for at de skal sitte igjen med en 
god opplevelse av minnene og døden som inntraff (Grov, 2010). Innenfor palliasjon er 
det sentralt at både pasient og dens pårørende inngår i pleieenheten (Grov, 2010).  
For både pasienten og pårørende kan den siste tiden bli en tid for vekst, utdypning av 
relasjoner og gjensidig forberedelse, det kan også bli en tid fylt med nederlag og 
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gjensidig ødeleggelse. Som sykepleier er det en stor og utfordrende oppgave å hjelpe 
pasient og pårørende til å leve i nuet og gi øyeblikket mening (Sæteren, 2010). 
Pårørende får mange nye og ukjente roller i forhold til den som blir syk. Det kan være 
alt i fra praktiske gjøremål til å være støtte for pasienten. De skal også oppi det hele 
ivareta familiens og sin egen sorg (Grov, 2010).  
Pasient og pårørende står overfor en rekke utfordringer den siste tiden. Det er livet og 
de dager som pasienten har igjen å leve, som er fokuset til sykepleieren og til den 
døende pasient (Sæteren, 2010). Sykepleieren må gi medlemmene av familien 
bekreftelse på at deres nærvær er viktig for pasienten (Grov, 2010).  
Når kurativ behandling er avsluttet og helbredelse ikke lenger er til stede er det vanlig 
med en krisereaksjon. Pasienten og pårørende er i en sårbar situasjon hvor støtte og 
hjelp i kommunikasjonen dem i mellom er nødvendig (Schjødt et al., 2011). Dette blir 
bekreftet i studien til Brown, Johnston & Östlund (2011) hvor pasienter forteller at de 
ønsker at sykepleier kan legge til rette for situasjoner hvor det er mulig for pasient og 
pårørende og samtale, løse opp i konflikter og ta farvel. Videre skrives det i studien at 
de ønsker at sykepleier kan være til hjelp i kommunikasjonen innad i familien og hjelpe 
dem å sette realistiske mål for den vanskelige tiden de har foran seg (Brown, Johnston 
& Östlund, 2011). Sykepleier kan være til hjelp for samhandling innad i familien. For at 
sykepleier skal kunne ivareta familien i den utfordrende situasjonen, må sykepleier 
snakke med alle medlemmene av familien, og gi tilpasset informasjon til hver enkelt. 
Sykepleieren skal vise forståelse, lytte og understøtte familiens evner til mestring i den 
vanskelige situasjonen. Som sykepleier skal en hjelpe pårørende å mestre kaoset som 
oppstår i en slik krise, det vil ha stor betydning for hvordan de i ettertid vil takle deres 
kjæres bortgang (Schjødt et al., 2011). Pårørende har den siste tiden ofte behov for å 
føle seg nyttige. Bidrag og tilstedeværelse fra pårørende kan sørge for at det 
opprettholdes en viss normalitet i pasientens hverdag (Grov, 2010). I dagens 
teknologiske samfunn har pårørende og pasient mulighet til å finne frem til et hav av 
informasjon om diagnose og behandling. Noe stemmer, mens andre ting er feil. På 
grunn av den teknologiske utviklingen i samfunnet er det blitt enda viktigere enn før å 
gi både pasient og pårørende korrekt og tilstrekkelig informasjon, på denne måten 
slipper de å ha unødvendige bekymringer (Östlund, Brown & Johnston, 2012). Åpen, 
tilstrekkelig og ærlig kommunikasjon med pårørende kan lette deres hverdag og gjøre at 
misforståelser i størst mulig grad blir unngått. God kommunikasjon og samhandling 
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mellom pasient, pårørende og sykepleier er fundamentalt og en god ramme for at 
pasienten sin siste skal preges av verdighet (NOU 1999:2, 1999).  
Pasient i palliativ fase har ofte behov for trygghet, behov for sosial kontakt, behov for 
privatliv og behov for beskyttelse. Dette blir bekreftet i studien til Brown, Johnston & 
Östlund (2011). Sykepleier har som oppgave i størst mulig grad å ivareta disse 
behovene. Synlige fysiske forandringer er vanlige som følge av sykdommen, noen kan 
også få problemer med taleevnen som følge av metastaser. Slike fysiske forandringer 
kan gå utover pasienten sine psykososiale behov. I følge Brown, Johnston & Östlund 
(2011) og Östlund, Brown & Johnston (2012) er det viktig for pasienten i palliativ fase 
å opprettholde den sosiale kontakten. Dette bekreftes i studien til Hack et al. (2010) 
hvor pasientene belyste at vennskap og sosial kontakt er essensielt. Sykepleier kan bidra 
til at pasienten får opprettholdt sosial kontakt på sine premisser. Sykepleier kan legge til 
rette for besøk og hjelpe pasienten med å få hjelpemidler som gjør besøket enklere, for 
eksempel kan sykepleier skaffe rullestol eller ordne med bestilling av parykk.  
 I forskningen til Hack et al., (2010) kommer det frem at følelsen av verdighet er svært 
viktig for pasienter som ikke har lenge igjen å leve. I studien til Brown, Johnston & 
Östlund (2011) er et av de verdighetsbevarende punktene at pasientene synes det er 
avgjørende med stabile og kjente sykepleiere, dette har de skapt gjennom et 
tillitsforhold som er resultatet av etableringen av et menneske-til-menneske-forhold 
(Travelbee, 1999). Ut i fra erfaring fra praksis skaper en trygghet ved å se behovene 
mennesket har, også utover de fysiske og medikamentelle. Det å se mennesket som en 
helhet, bak rollen ”pasient” nevnes å være betydningsfullt av Brown, Johnston & 
Östlund (2011).  
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5. Konklusjon 
I oppgaven har jeg presentert noen sider/elementer på hva sykepleier kan gjøre for å 
legge til rette for en verdig død hos kreftpasienter på palliativ enhet. Gjennom teori og 
forskning omkring temaet har drøftingen tatt sikte på å føre meg frem til svar på 
følgende problemstillingen: Hvordan kan sykepleier tilrettelegge for en verdig død for 
kreftpasienter på palliativ enhet?  
Jeg har gjennom arbeid med oppgaven og erfaringer fra praksis sett at sykepleieren sin 
funksjon er mye bredere og strekker seg lenger enn det kliniske blikk og kunnskap rundt 
kroppens funksjoner. 
Jeg har sett at begrepet verdighet er bredt og inneholder ulike aspekter. Det vil være 
ulikt og er helt avhengig av hvem man spør. Vi er som mennesker ulike, har ulike behov 
og vil derfor vektlegge andre aspekter i livet som viktigst, slik er det også for 
kreftpasienter i palliativ fase. For å kunne legge til rette for en verdig død, må 
sykepleier lære å kjenne mennesket bak diagnosen. Gjennom å etablere et menneske-til-
menneske-forhold sammen med pasienten, skapes det tillit som kan føre til at pasienten 
tørr å åpne seg for sykepleieren. Gjennom tilliten kan sykepleier bedre forstå og vite hva 
pasienten vektlegger som fundamentalt i sitt liv. Dermed kan sykepleier bidra med tiltak 
som bevarer verdighet og tilrettelegger for at pasientens siste tid skal være meningsfull. 
Sykepleier utfører de oppgaver og handlinger som sykepleieren har kunnskap til, men 
det er viktig at sykepleieren innser når andre yrkesgrupper skal kontaktes for å på best 
mulig måte ivareta pasientens verdighet. De fysiske, psykiske, sosiale og 
åndelige/eksistensielle behov må ivaretas, dette krever kunnskap, gode holdninger og en 
bred tilnærming fra sykepleieren. Alle de små og store ting som sykepleier gjør er med 
på å bidra til en meningsfull siste tid og verdighet i pasienten sitt liv. Et godt stell, se 
mennesket som en helhet, gode samtaler, ivaretakelse av pårørende, smertelindring, 
tilrettelegge for religiøs utøvelse og sosial kontakt. Dette er handlinger som er sentrale 
for at utøvelsen av sykepleie skal bli verdighetsbevarende!  
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